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Schraubinrolanti er vorrichtiing 

Die Neuerung bezieht sich auf Schraubimplantiervorrichtungen, 
umfassend Knochenschrauben und an diese besonders angepafite 
Schraubendreher . 

Der Stand der Technik kennt viele Typen von Schrauben. In 
jtingerer Zeit haben sich auf dem Gebiet der Orthopadie verschiedene 
Entwicklungen ergeben . Einige davon sind in einem Artikel von 
Raymond G. Tronzo, M.D. , mit dem Titel "Hip Nails For All Occa- 
sions », Orthopedic clinics of North America - Band 5, Nr. 3, Juli 
1974, beschrieben. Trotz dieser Entwicklungen besteht j edoch ein 
f ortgesetzter Bedarf nach Verbesserungen bei Knochenschrauben und 
fiir Schraubendreher zum Einsetzen dieser Schrauben, insbesondere 
fur Knochenschrauben,. die bei Frakturen . in kleinen Knochen 
brauchbar sind . 

Im US-Patent 2 121 193 ist eine Vorrichtung gezeigt, die als 
der vielleicht nachstkommende Stand der Technik erscheint. Diese 
Vorrichtung weist j edoch keinen mit Gewinde versehenen Bolzen mit 
unlQsbar mit dem Bolzen verbundener HUlse auf. 

Gegenstand der Neuerung ist einerseits eine Knochenschraube, 
dxe vielseitig, leicht implantierbar und wieder entfernbar und 
allein oder mit Platten und Scheiben verwendbar ist, und ist 
andererseits ein Schraubendreher, der speziell dazu arigepaBt ist, 
die neuerungsgemafie Knochenschraube einzusetzen. Speziell betrifft 
die Neuerung auch eine Kombination Knochenschraube-Schraubendreher . 

ZusammenaefaBte fi grstennna der Neuerung 

Eine neuerungsgemafle Schraubimplantiervorrichtung umfaflt ein 
Knochenschraubenimplantat variabler Lange, das folgende miteinander 
verbundene Teile umfafit: 

(a) einen mit Gewinde versehenen Bolzenteil mit einem 
distalen Teil und einem proximalen Teil, von denen der 
proximale Teil ein Gewinde mit einem Durchmesser d' 
auf weist; 

(b) eine Hulse mit einem Kopf des Durchmessers D (grofier als 
d') und mit einem Innengewinde, das mit dem proximalen 
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Teil des mit Gewinde versehenen Bolzens verschraubt ist 
und sich entlang diesem bewegen kann; 
(c) eine Verbindereinrichtung, die die HUlse mit dem 
proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil verbindet, 
jedoch ermoglicht, dafi die HUlse sich in Langsrichtung 
entlang dem proximalen Teil bewegt, mit dem Ergebnis 
einer ^ maximal en und einer minimalen Implantatlange • 
Anders definiert, umfaflt gemafl der Neuerung eine Schraubim- 
plantiervorrichtung als Implantat in unlosbar verbundener Bezie- 
hung: (a) einen mit Gewinde versehenen Bolzenteil mit einem 
speziell angepaBten und speziell geformten Kopf , dessen Durchmesser 
nicht grofler ist als der Durchmesser des proximalen Teils des mit 
Gewinde versehenen Bolzens, und (b) eine mit Innengewinde versehene 
Htilse mit einem Auflendurchmesser , der nur geringfiigig grofler ist 
als der Durchmesser des proximalen Teils des mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils, wobei das Gewinde des proximalen Teils des mit Gewinde 
versehenen Bolzenteils und das Innengewinde der Htilse fur eine 
gegenseitige Verschraubung ausgebildet sind und die HUlse einen 
Kopf aufweist, der (1) einen grofleren Durchmesser als der Durchmes- 
ser des Hauptkorpers der HUlse hat und (2) eine Vertiefung 
aufweist, in die eine Schraubendrehereinrichtung ieinbringbar ist, 
urn so die Hulse auf den proximalen Teil des mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils des Implantats zu schrauben oder sie von ihm abzu- 
schrauben. 

SchlieBlich umf afit gemafl der Neuerung die Schraubimplantier- 
vorrichtung einen speziell f Ur das Einsetzen und En'tf ernen des 
Implantats geeigneten Schraubendreher mit: 

(a) einem Handgriff; 

(b) einem inneren Stab, der an seinem distalen Ende eine 
erste Drehereinrichtung aufweist, die in die HUlse des 
Implantats pafit und mit dem proximalen Ende des mit 
Gewinde versehenen Bolzenteils des Implantats zusammen- 
wirkt, wobei der innere Stab an seinem proximalen Ende 
mit dem Handgriff verbunden ist; 

(c) einem aufleren zylindrischen Teil mit einer Verriegelungs- 
einrichtung an ihrem proximalen Ende, die zum auf Wunsch 
erfolgenden Verriegeln des aufleren zylindrischen Teils 
mit dem Handgriff ausgebildet ist, und mit einer an 
seinem distalen Ende angeordneten zweiten Drehereinrich- 



tung, die mit der Vertiefung im Kopf der Htilse des 
«■ neuerungsgemaBen Implantats zusammenwirkt . 

Mit den Schraubimplantiervorrichtungen gemafl der Neuerung 
kann das folgende Verfahren umfafit ein Verfahren zur Kompression 
einer Fraktur in einem Knochen durchgefiihrt werden: 

(a) Bohr en eines Lochs in und durch die proximal e Seite der 
Fraktur und in die distale Seite der Fraktur; 

(b) Ausbohreh des Lochs in der proximalen Seite der Fraktur 
(also Bohren des selben Lochs mit einem Bohrer, der dem 
angepaBten Schaft der HUlse groB genug ist); 

(c) wenn das Implantat sich iiber seine gesamte Lange 
erstreckt, Anordnen des Schraubendrehers (wenn in seiner 
verriegelten Position) so, daB die erste Drehereinrich- 
tung, die am inneren Stab angeordnet ist, und voirzugswei- 
se auch die zweite Dreheranordnung am Implantat in 
Angrif f gebracht werden und das proximale Ende des mit 
Gewinde versehenen Bolzenteils des Implantats bzw. den 
Kopf der HUlse kontaktieren, und dann Drehen des 
Handgriffs so, dafi das Implantat in und durch den 
proximalen Teil und in den distalen Teil des gebrochenen 
Knochens eingesetzt wird; und 

(d) Entriegeln des Schraubendrehers, Festhalten des inneren 
Stabs des Schraubendrehers (was den mit Gewinde versehe- 
nen Bolzen festhalt) und dann Drehen des aufleren 
Zylinders im Uhrzeigersinn so, daB das Implantat eine 
Lange aufweist, die geringer ist als seine maximale 
Lange, und daB die Fraktur komprimiert wird. 

Kurze Beschreihn na der 7eichnunn 

Fig. l ist eine auseinandergezogene Ansicht einer Ausfuh- 
rungsform der Schraubimplantiervorrichtung in Form des neuerungsge- 
maBen Implantats, wobei der mit Gewinde versehene Bolzenteil 
getrennt von der Hiilse gezeigt ist, bevor er in nicht entfernbarer 
Weise mit der Hiilse verbunden wird, wobei die Hiilse teilweise im 
Schnitt gezeigt ist. 

Fig. 2 ist eine Seitenansicht der Vorrichtung von Fig. l, 
wobei die Hulse und der mit Gewinde versehene Bolzenteil unlosbar 
miteinander verbunden sind. 



Fig. 3 ist eine vergroflerte Ansicht der in Fig. 2 gezeigteh 
Schraubimplantiervorrichtung, wobei jedoch der Hulsenteil und der 
Bolzenteil der Vorrichtung teilweise im Schnitt gezeigt ist. 

Fig. 4 ist eine Querschnittsansicht in einer Ebene 4-4 in 
Fig. 2. V 

Fig. 5 ist eine perspektivische Darstellung einer AusfUh- 
rungsform des Schraubendrehers nach der Neuerung und zeigt: 1. eine 
am Handgriff der Vorrichtung angeordnete Verriegelungseinrichtung, 
die in einen vorziigsweise gerandelten Teil eines aufleren zylindri- 
schen Teils verriegelnd eingreift, wobei der auflere zylindrische 
Teil an seinem distalen Ende eine spezielle Drehereinrichtung 
aufweist; und 2. einen inneren Stabteil, der an seinem distalen 
Ende eine weitere spezielle Drehereinrichtung hat. Wird ein Knopf 
zur Spitze des Schraubendrehers verschoben, so geht der Schrauben- 
dreher aus seiner unverriegelten in seine verriegelte Position 
iiber . 

Fig. 6 ist eine teilweise geschnittene Seitenansicht des in 
Fig. 5 gezeigten Schraubendrehers (wobei der Schraubendreher sich 
in seiner verriegelten Stellung bef indet ) . 

Fig. 7 ist eine perspektivische Darstellung, die (unter 
Verwendung gestrichelter Innenlinien) die am distalen Ende des 
inneren Stabs des Schraubendrehers angeordnete Drehereinrichtung 
unmittelbar vor ihrem Kontakt mit dem proximalen Ende des mit 
Gewinde versehenen Bolzenteils des neuersgemaBen Implantats 
angeordnet zeigt, und zwar zu einem Zeitpunkt, zu dem das heue- 
rungsgemai3e Implantat seine maximale Lange hat. 

Fig. 8 ist eine Endansicht der Vorrichtung von Fig. 3 (aus 
einer Ebene 8-8 in Fig. 3 gesehen). 

Fig. 9 ist eine bildliche Darstellung im Querschnitt, die 
den ersten Schritt im Verfahren des Einsetzens des neuerungsgemafien 
Implantats in einen gebrochenen Knochen zeigt, wobei ein darge- 
stellter Bohrer ein Loch in und durch den proximalen Teil der 
Fraktur und in den distalen Teil der Fraktur bohrt. 

Fig. 10 ist eine bildliche Darstellung im Querschnitt, die 
den zweiten Schritt im Verfahren des Einsetzens des neuerungsgema- 
flen Implantats zeigt, wobei ein zweiter Bohrer mit einem grofieren 
Durchmesser, als der in Fig. 9 gezeigte, dazu verwendet wird, die 
Bohrung im proximalen Teil der Fraktur "auszubohren" (also den 
Schaft der Htilse einzupassen ) . 



Fig. 11 ist eine bildliche Darstellung im Querschnitt, die 
darstellt, wie der distale Teil des mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils des Implantats in den distalen Teil der Fraktur mit 
Hilfe der Drehereinrichtung am distalen Ende des inneren Stabs des 
Schraubendrehers (vorzugsweise zusammen mit der Drehereinrichtung 
am distalen Ende des Zylinders) eingesetzt wird, wobei diese beiden 
Drehereinrichtungen in Vertiefungen im Implantat eingreifen; die 
Darstellung zeigt den Zustand vor dem weiteiren Aufschrauben der 
Hiilse auf den proximalen Teil des mit dem Gewinde versehenen 
Bolzenteils des Implantats (die Fraktur wird zu diesem Zeitpunkt 
nicht komprimiert ) . Der Schraubendreher ist zu diesem Zeitpunkt 
in seiner verriegelten Stellung. 

Fig. 12 ist eine bildliche Darstellung (teilweise im Quer- 
schnitt) die den Schraubendreher in seiner unverriegelten Stellung 
zeigt/ wobei die am distalen Ende der inneren Stange angeordnete 
Drehereinrichtung angrenzend an das proximale Ende des mit Gewinde 
versehenen Bolzenteils und in Eingriff mit diesem ist, und wobei 
die am distalen Ende des auBeren zylindrischen Teils angeordnete 
Drehereinrichtung angrenzend an die Ausnehmung im Kopf des 
Hillsenteils des Implantats der neuerungsgemaflen Vorrichtung 
angeordnet und mit dieser im Eingriff ist. Ein Pfeil zeigt den 
Uhrzeigersinn an, in dem der Schraubendreher gedreht wird, um das 
Implantat einzusetzen. 

Fig. 13 ist eine bildliche Darstellung des Implantats nach 
seiner vollstandigen Einsetzung in eine Fraktur und nachdem die 
Fraktur durch das Implantat komprimiert ist, nach dem Entfernen des 
Schraubendrehers. 

Ins eirizelne am ende Beschreibung der Neupmng 

In Fig. l, die eine bevorzugte Ausf uhrungsform des neuerungs- 
gemafien Implantats 2 0 vor der Zeit, zu der dessen Telle zusammenge- 
baut werden, zeigt, umfafit ein mit Gewinde versehener Bolzenteil 
22 einen proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 24 und einen 
distalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 26. In der Ausfuhrung 
nach Fig. l sind die Gewinde des proximalen mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils 24 und des distalen mit Gewinde versehenen Bolzenteils 
26 nicht identisch, sondern sind unterschiedlich .im Durchmesser, 
in der Steigung und im Profil. Dies wird bevorzugt, ist aber nicht 
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notwendig. Die Gewinderichtungen sind bei dieser Ausftihrung gleich 
(sie sind vorzugsweise beide gleich und vorzugsweise beide 
Rechtsgewinde) . Bei der Ausftihrung nach Fig. l ist der proximale 
mit Gewinde versehene Bolzenteil 24 (vorzugsweise Maschinengewinde) 
etwas kilrzer als der distale mit Gewinde versehene Bolzenteil 2 6 
(vorzugsweise Knochengewinde) . Diese Langenverhaltnisse konnen nach 
Wunsch in Abhangigkeit vom beabsichtigtem Gebrauch geSndert werden. 
Der proximale mit Gewinde versehene Bolzenteil 24 hat einen etwas 
kleineren Durchmesser 32 als der distale mit Gewinde versehene 
Bolzenteil 26 mit seinem Durchmesser 34. Am proximalen Ende 36 des 
proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteils 24 bef indet sich ein 
Ausschnitt 38 , der bei einer bevorzugten Ausf Uhrung halbzylindrisch 
ist. Der Ausschnitt 38 kann (auf Wunsch) eine abgerundete Grenzfla- 
che 40 haben. Eine Hiilse 42 ist zur klareren Darstellung getrennt 
vom mit Gewinde versehenen Bolzen 22 gezeigt, hierbei handelt es 
sich jedoch urn einen Zeitpunkt vor dem Zusammenbau des neue- 
rungsgemaflen Implantats. Die Hiilse 42 hat einen Aufiendurchmesser 
44 und einen Innendurchmesser 46, und weist ein Innengewinde 48 
auf , das zum Gewinde 25 des proximalen mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils 24 paflt und mit ihm verschraubbar ist. Die Hulse 42 hat 
eine AuBenflache 50, die im wesentlichen glatt ist. Am proximalen 
Ende der Hiilse 42 bef indet sich ein mit ihr integraler Kopf 52, der 
einen Aufiendurchmesser 54 und in sich einen Einschnitt 56 auf weist, 
welcher seinerseits vorzugsweise schlitzf ormig ist, jedoch auf 
Wunsch auch andere Formen aufweisen kann, beispielsweise hexagonal. 
Der AuBendurchmesser 54 ist groBer als der in den proximalen Teil 
der Knochenf raktur wahrend des "Ausbohrens" gebohrte Durchmesser. 

Die Lange 28 des proximalen mit Gewinde versehenen Bolzen- 
teils 24 sollte die Lange der Hiilse 42 phne die Lange des Kopfs 5 2 
nicht ubertref f en. Die Zahl der Gewindegange im Innengewinde 48 
sollte die Mindest-Gewindegangzahl haben, urn als Maschinengewinde 
ridhtig zu f unktionieren. Unmittelbar proximal am letzten Gewinde- 
gang im Innengewinde 48 sollte ein Loch 58 angeordnet sein. 

In Fig. 2 ist die Hulse 42 teilweise auf den proximalen mit 
Gewinde versehenen Bolzenteil 24 auf geschraubt dargestellt. Der 
proximale mit Gewinde versehenen Bolzenteil 24 und der distale mit 
Gewinde versehenen Bolzenteil 26 sind integral miteinander. In Fig. 
2 ist das Loch 58 in der Hiilse 42 gezeigt. Vor dem Zusammenbau des 
Implantats 20 wird das Loch 58 in die Hulse 42 gebohrt . Nachdem die 



Hulse 42 und der mit Gewinde versehenen Bolzen 22 zusammengebaut 
sind, werden dieser Bolzen tell 22 und die HUlse 42 untrennbar 
miteinander verbunden, beispielsweise dUrch Def ormierung einiger 
der Gewindegange 25 durch das Loch 58, so daB die HUlse 42 nicht 
vollig vom mit Gewinde versehenen Bolzen 22 gelost werden kann. 
Eine weitere alternative Mdglichkeit ist es, das proximale Ende 36 
zu verformen und dadurch ein Losen der Hiilse 42 vom mit Gewinde 
versehenen Bolzen 22 zu verhindern. 

In Fig. 3 ist eine vergrofierte Ansicht der Vorrichtung von 
Pig. 2 dargestellt, wobei ein Teil der HUlse 42 im Querschnitt 
gezeigt ist. Der Ausschnitt 38 ist am proximal en Ende 36 des 
proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteils 24 positioniert und 
das Loch 58 befindet sich in der Hiilse 42. Der proximale mit 
Gewinde versehenen Bolzenteil 24 ist im Innengewinde 48 der Hiilse 
42 eingeschraubt und steht mit diesem in Eingriff. 

In Fig. 4, die in einer Ebene 4-4 in Fig. 2 genommen ist, 
ist der proximale mit Gewinde versehenen Bolzenteil 24 eingriffsma- 
Big in das Innengewinde 48 der Hiilse 42 eingeschraubt. Mehrfache 
Flachen 59 def ormierter Gewindegange verhindern ein kiinftiges 
Auseinandergehen der Vorrichtung . 

In Fig. 5 ist ein Schraubendreher 60 gezeigt, der sich 
speziell zum Einsetzen und Entfernen des Implantats nach der 
Neuerung eighet . 

Der Schraubendreher 60 hat einen Handgriff 62, der fest mit 
einem inneren Stab 64 verbunden ist. Der Handgriff 62 hat einen 
verschiebbaren Teil 66, der die Form irgendeiner aus einer Vielzahl 
von Strukturen aufweisen kann, z. B. (wie dargestellt) ein 
gerandelter Teil eines Zylinders oder ein Knopf, wird der ver- 
schiebbare Teil 66 in seine distalste Stellung innerhalb des 
Handgriff s 62 verschoben, so kann ein daran befestigter kleiner 
Stift 68 so positioniert werden, dafi er in eines aus einer Vielzahl 
von Lochern 70 in einem (vorzugsweise) gerandelten zylindrischen 
Teil 72 eingreift. Der gerandelte zylindrische Teil 72 ist integral 
mit einem aufleren zylinderischen Teil 74 ausgebildet, der iiber dem 
inneren Stab 64 sitzt und an seinem distalsten Ende 76 einen 
Abgriff 78 zum Zusammengreif en mit dem Einschnitt 56 im Kopf 52 der 
HUlse 42 hat. Der aufiere zylindrische Teil 74 kann sich in einer 
verriegelten Position befindeh, in der der kleine Stift 68 in einem 
Loch 70 verriegelt ist.. Der aufiere zylindrische Teil 74 kann sich 
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alternativ in einer unverriegelten Stellung befinden, in der der 
verschiebbare Teil 66 in proximaler Richtung so zuriickgezogen ist, 
daB der kleine Stift 68 nicht in eines der LScher 70 eingreift. 

Ein Eingreifriegel 78 ist integral mit dem distalsteh Ende 
76 des auBeren zylindrischen Teils 74 ausgebildet und ist so 
geformt, dafi er mit dem Einschnitt 56 im Kopf 52 unter Bildung 
eines Verriegelungsmechanismus zusammenpaBt . 

Das distale Ende 82 des inneren Stabs 64 ist so geformt, da/3 
es mit dem Ausschnitt 38 am proximalen Ende 36 des proximalen mit 
Gewinde versehenen Bolzenteils 24 zusammenpaBt und darin eingreift. 

Der aufiere zylindrische Teil 74 kann wenigstens zwei integral 
miteinander verbundene Teile von unterschiedlichem Durchmesser 84 
bzw. 86 haben, sofern erwiinscht; oder er kann alternativ Uber seine 
ganze Lange einen gleichen Durchmesser haben , wobei dieser Teil 
integral am vorzugsweise gerandelten zylindrischen Teil 72 
befestigt 1st. Ebenfalls vorzugsweise hat der gerandelte zylindri- 
sche Teil 72 die Locher 70 darin, und in irgendeines dieser Locher 
kann der Stift 68 eingreifen. 

In Fig. 8 zeigt eine aus einer Ebene 8-8 in Fig, 3 gesehene 
Endansicht den Kopf 52 der Hiilse 42 mit dem Einschnitt 56 darin und 
zeigt auflerdem den proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 24 
mit dessen proximalem Ende 3 6 und dessen darin befindlichem 
Ausschnitt 38 (der vorzugsweise die Form eines Halbzylinders hat) . 

In Fig. 9 sind /ein proximaler Teil 88 und ein distaler Teil 
9 0 eines gebrochenen Knochens voneinander getrennt dargestellt. In 
und durch den proximalen Teil des gebrochenen Knochens und in deri 
distalen Teil des Knochens ist durch einen Bohrer 92 ein Loch 
gebohrt. 

In Fig. 10 ist ein Bohrer 94 von groflerem Durchmesser im 
namlichen Knochen dargestellt, der dazu dient, das Loch im 
proximalen Teil dieses gebrochenen Knochens zu vergrofiern, wodurch 
der proximale Teil dieses Knochens "iiberbohrt" oder ausgebohrt 
wird, urn Platz fiir den Schaft der Hiilse 42 zu schaffen. 

Wie in Fig. 11 dargestellt ist, ist bei in seiner voll 
ausgezogenen Stellung befindlichem Implantat 20 so, daJ3 es seine 
hochstmogliche Lange aufweist, der distale mit Gewinde versehene 
Bolzenteil 26 des Implantats 20 in den distalen Teil 90 der Fraktur 
und in seine optimaie Stellung im Knochen eingesetzt. Das distalste 
Ende 82 des inneren Stabs 64 ist im Zustand dargestellt, in dem es 



am Ende 36 und in den Ausschnitt 38 des proximalen mit Gewinde 
versehenen Bolzenteils 24 eingreift. Der Eingreif riegel 78 greift 
mitnehmend in den Einschnitt 56 im Kopf 52 ein.' 

In Fig. 12 ist der verschiebbare Teil 66 zurtickgezogen 
dargestellt, so daB er sich in seiner proximalsten Stellung 
befindet, der kleine Stift 68 (der damit verbunden ist) ist aus dem 
Loch 70 zurtickgezogen und der gerandelte zylindrische Teil 72 ist 
jetzt frei drehbar. Wird er wie eingezeichnet im Uhrzeigersinn 
verdreht, so riickt die Hiilse 42 des Implantats 20 vor, und zwar 
derart, daB die Gesamtlange des Implantats 20 verkiirzt und 
hierdurch die Fraktur komprimiert wird r da vom Kopf 54 nach unten 
auf den Knochen, wo der Kopf 54 den Knochen beriihrt, eine Kraft 
ausgeiibt wird. 

Wie in Fig. 13 gezeigt ist, kann bei entferntem Schraubendre- 
her 60 das Implantat 20 wie gewQnscht im Knochen yerbleiben. Wird 
seine Abnahme gewUnscht, so kann der spezieil zum Einsetzen des 
Implantats geeignete Schraubendreher 60 auch mit Vorteil zu dessen 
Entf ernung verwendet werden. In diesem Fall wird die Umkehrung der 
soeben beschriebenen Vorgehensweise angewandt, wobei das distale 
Ende 82 des inneren Stabs 64 so angeordnet wird, daB es am 
proximalen Ende 36 des proximalen mit Gewinde versehenen Bolzen- 
teils 24 und am Ausschnitt 38 anliegt und darin eingreift, und zwar 
(gleichzeitig) so, daB der Eingreif riegel 78 gegen den Einschnitt 
56 im Kopf 52 der Hiilse 42 des Implantats 20 anliegt und darin 
eingreift. Der Schraubendreher 60 befindet sich zu dieser Zeit in 
seiner unverriegelten Stellung und der gerandelte zylindrische Teil 
72 wird im Uhrzeigersinn oder im Gegenuhrzeigersinn verdreht, urn 
eine Fluchtung des nachsten Lochs 70 mit dem Stift 68 zuwegezubrin- 
gen. Der Schraubendreher wird dann verriegelt und als Einheit im 
Gegenuhrzeigersinn gedreht, urn die Schraube zu entfernen. 

Da das neuerungsgemafie Implantat einen speziellen mit Gewinde 
versehenen Bolzenteil und einen speziellen mit Innengewinde 
versehenen HUlsenteil umfaBt und diese Telle miteinander unldsbar 
verbunden sind, ergibt sich ein Implantat mit vielen Vorteilen. Es 
kann leicht als einstiickige Vorrichtung eingesetzt werden, ohne die 
Notwendigkeit > irgendwelche Telle wahrend der chirurgischen 
Operation zusammenzumontieren. Desgleichen kann die Vorrichtung 
leicht aufgeschraubt und entfernt werden. per Schlitz (oder eine 
andere geeignet Form) im Kopf der Hiilse ergibt zusammen mit der 
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Eigenschaft des speziell geformten proximalen Endes des mit Gewinde 
versehenen Bolzenteils des Implantats, der in die Htilse paBt, den 
Vorteil, dafi der mit Gewinde versehenen Bolzenteil stationar 
gehalten werden kann, wahrend die Schraube verktirzt wird, was eine 
Knochenkompression bewirkt. Die Vorrichtung kann in einer Vielzahl 
von GroBen hergestellt werden, so dafi sie ftir die Wiederherstellung 
von Frakturen der kleinen Knochen der Hand und des Fufles angewendet 
werden kann (einschliefilich diaphysalen, metaphysalen, epiphysalen 
und Gelenk-Knochen) . Die Vorrichtung kann ftir die Gelenkversteif ung 
von kleinen Knochen, ftir die Wiederherstellung von Ausreiflf rakturen 
des Knies, des Ellenbogens und der Schulter oder irgendwelcher 
Gelenke mit einer Verletzung der Sehnenbef estigung oder ftir das 
Verktirzen oder Einschalen (lagging) von Frakturf ragmenten langer 
Knochen verwendet werden. Speziell eignet sich die Vorrichtung zur 
Verwendung als kleine Kompressions- oder Schalungsschraube (lag 
screw) und Reduktionsvorrichtung. 

Das Implantat kann entweder allein oder mit Platten und 
Beilagscheiben verwendet werden und es erzeugt selbst eine 
Knochenkompression. 

Der neuerungsgemafle Schraubendreher , der speziell geeignet 
zum Einsetzen und Entfernen des rieuerungsgemMflen Implantats 1st, 
hat ebenfalls verschiedene. Vorteile . Die erste Drehereinrichtung, 
die sich am inneren Stab befindet, paflt sich sicher in die Htilse 
des Implantats ein und paflt mit dem proximalen Ende des mit Gewinde 
versehenen Bolzenteils des Implantats zusammen, so dafl dieser 
Bolzenteil des Implantats in die und durch die proximale Seite der 
Fraktur eingeschoben und in die distale Seite der Fraktur einge- 
setzt werden kann, und ermoglicht es, dafl der Schraubendreher einen 
Schlupf des Drehers vermeidet, wahrend sein auflerer zylindrischer 
Teil, der eine zweite Drehereinrichtung aufweist, dazu verwendet 
wird, die Htilse auf das Implantat zu schrauben und so die Fraktur 
zu komprimieren . Die beiden Funktionen, die Schraube einzusetzen 
und dann die Fraktur zu verktirzen, werden also durch das selbe 
Implantat erreicht. 



Schutzanspruche 
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1. Schraubimplantiervorrichtung mit einem Implantat (20) 
variabler Lange, dadurch gekennzeichnet ,' da/3 es folgende miteinan- 
der verbundene Teile umfafit: 

(a) einen Bolzen (22) mit: 

(1) einem distalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 
(26), der ein distales Ende aufweist, und 

(2) einem proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 
(24), der ein proximales Ende (36) aufweist und 
dessen Gewinde (25) einen Durchmesser d' (32) hat; 

(b) eine HUlse (42) mit einem Kopf (52) eines Durchmessers D 
(54) (der grofier ist als d') sowie mit einem distalen 

Ende und einem proximalen Ende und mit einem Innengewinde 
(48), das mit dem proximalen mit Gewinde versehenen 

Bolzenteil (24) verschraubt ist, mit dem Ergebnis, da/3 

das Implantat (20) eine maximale Implahtatlange und eine 

minimale Implantatlange hat; und 

(c) eine Verbindereinrichtung (59), die unlosbar die Hiilse 
(42) nahe dem distalen Hiilsenende mit dem proximalen mit 
Gewinde versehenen Bolzenteil (24) nahe dessen proximalem 
Ende verbindet, jedoch ausgehend von der maximalen 
Implantatlange eine Bewegung der HUlse (42) in Langsrich- 
tung in Bezug zum distalen mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils (26) im Sinne einer Reduzierung der Implan- 
tatlange ermoglicht. 

2. Schraubimplantiervorrichtung nach Anspruch l, dadurch 
gekennzeichnet, da/3 am proximalen Ende (36) des proximalen mit 
Gewinde versehenen Bolzenteils (24) eine Angrif f seinrichtung (38) 
zum Einschrauben des Implantats (20) sitzt. 

3. Schraubimplantiervorrichtung nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, da/3 das proximale Ende (52) der HUlse (42) eine 
Einrichtung (56) zur Kompression der Fraktur aufweist und die 
Angrif f seinrichtung (38) zum Einschrauben des Implantats (20) in 
die HUlse (42) eingefUgt ist. 

4. Schraubimplantiervorrichtung nach einem der AnsprUche l 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, da/3 die Verbindereinrichtung (.59) 
ein Vorsprung ist, der eine die Losung der HUlse (42) vom mit 
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Gewinde versehenen Bolzen (22) verhindernde Deformation aufweist. 

5. Schraubimplantiervorrichtung nach einem der AnsprUche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dafl die Verbindereinrichtung (59) 
ein Loch (58) in der Htilse (42) umfaflt, durch das hindurch das 
Gewinde (25) im proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil (24) 
deformiert worden ist. 

6. Schraubimplantiervorrichtung nach einem der AnsprUche 1 
bis 5 , gekennzeichnet durch eine Einrichtung zum Anhalten der Htilse 
(42) wenn die Minimum^ Implantatlange erreicht ist. 

7. Schraubimplantiervorrichtung nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, dafl der distale mit Gewinde versehenen Bolzenteil 
(26) und der proximale mit Gewinde versehienen Bolzenteil (24) 
voneinander durch die Einrichtung zum Anhalten der Htilse (42) 
getrennt sind. 

8. Schraubimplantiervorrichtung nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, dafl der distale mit Gewinde versehene Bolzenteil 
(26) einen Durchmesser A (34) und der proximale mit Gewinde 
versehene Bolzenteil (24) einen Durchmesser B (32) aufweist, wobei 
die Einrichtung zum Anhalten der Htilse (42) beinhaltet: A > B. 

9. Schraubimplantiervorrichtung mit einem Werkzeug (60) zum 
Einsetzen des Implantats (20), insbesondere nach einem der 
Anspruche 1 bis 8, umfassend: 

(a) einen inneren Stab (64) mit einem distalen Stabende (82) 
und einem proximalen Stabende und mit einer ersten 
Drehereinrichtung (82), die am distalen Stabende 
angeordnet ist; 

(b) einen aufleren zylindrischen Teil (74) mit einem distalen 
zylindrischen Ende (76) und einem proximalen zylindri- 
schen Ende und mit einem weiteren zylindrischen Teil 
(72), der integral am proximalen zylindrischen Ende 
sitzt, und mit einer zweiten Drehereinrichtung (78), die 
am distalen zylindrischen Ende (76) angeordnet ist; und 

(c) eine losbare Verriegelungseinrichtung (66, 68, 70) zum 
losbaren Verriegeln des proximalen Endes des inneren 
Stabs (64) und des proximalen zylindrischen Endes des 
aufleren Teils (74) in Bezug zueinander in einer festen 
Position nach Wunsch. 

10. Schraubimplantiervorrichtung nach Anspruch 9, dadurch 
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gekennzeichnet, da/3 die erste Drehereinrichtung (82) dazu ausgebil- 
det ist, am proximalen Ende (36) eines mit Gewinde versehenen 
Bolzenteils (24) des Implantats (20) drehfest anzugreifen. 

11. Schraubimplantiervorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die zweite Drehereinrichtung (78) einen 
Endteil (78) eines Zylinders (76) umfafit, der dazu ausgebildet ist, 
in einen Schlitz (56) in ein em proximal en Ende (52) einer Hulse 
(42) des Implantats (20) einzugreif en , wobei der innere Stab (64) 
in den Zylinder (72, 74, 76) eingefUgt ist. 

12 . Schraubimplantiervorrichtung mit einem Schraubendreher 
(60) zum Einsetzen und Entfernen eines Implantats (20), insbesonde- 
re nach einem der AnsprUche 1 bis 8, mit einem mit Gewinde 
versehenen Bolzen (22), der mit einer mit einem Kopf (52) versehe- 
nen HUlse (42) verschraubt ist, wobei der Dreher umfaBt: 

(a) einen Handgriff (62); 

(b) einen inneren Stab (64) mit einem distalen Stabende (82) 
und einem proximalen Stabende und mit einer ersten 
Drehereinrichtung (82) am distalen Stabende, die in die 
HUlse (42) des Implantats (20) paBt und mit dem proxima- 
len Ende (36) des mit Gewinde versehenen Bolzen (22) des 
Implantats (20) zusammenpaflt, wobei der innere Stab (64) 
an seinem proximalen Stabende mit dem Handgriff (62) ver- 
bunden ist ; 

(c) einen aufieren zylindrischen Teil (74), der in sich den 
inneren Stab (64) enthalt und der ein distales zylindri- 
sches Ende (76) und ein proximales zylindrisches Ende hat 
sowie eine Verriegelungseinrichtung (66, 68, 70) an 
seinem proximalen zylindrischen Ende aufweist, die dazu 
ausgebildet ist, den auBeren zylindrischen Teil (74) 
losbar mit dem Handgriff (62) , zu verriegeln, wobei 
weiterhin der auflere zylindrische Teil (74) am distalen 
zylindrischen Ende (76) eine zweite Drehereinrichtung 
(78) aufweist, die mit einer Vertiefung (56) im Kopf (52) 
der HUlse (42) des Implantats (20) in Drehrichtung 
mitnehmend in Eingriff bringbar ist. 

13. schraubimplantiervorrichtung mit, in Kombination, einem 
Schraubendreher (60) und einem Implantat (20), mit: 

1) einem Implantat (20) variabler Lange, das folgende 
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miteinander verbundene Teile umfaBt: 

(a) einen Bolzen (22) mit: 

(1) einem distalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 
(26), der ein distales Ende aufweist, und 

(2) einem proximalen mit Gewinde versehenen Bolzenteil 
(24), der ein proximales Ende (36) aufweist und 
dessen Gewinde (25) einen Durchmesser d 1 (32) hat; 

(b) eine Hiilse (42) mit einem Kopf (52) eines Durchmessers D 
(54) (der groBer ist als d 1 ) sowie mit einem distalen 
Ende und einem proximalen Ende und mit einem Innengewinde 
(48), das mit dem proximalen mit Gewinde versehenen 
Bolzenteil (24) yerschraubt ist, mit dem Ergebnis, daJ5 
das Implantat (20), eine maximale Implantatlange und eine 
minimale Implantatlange hat; und 

(c) eine Verbindereinrichtung ( 59 ) , die urilosbar die Hiilse 
(42) nahe dem distalen Hiilsenende mit dem proximalen mit 
Gewinde versehenen Bolzenteil (24) nahe dessen proximalem 
Ende verbindet, jedoch ausgehend von der maximalen 
Implantatlange eine Bewegung der Hiilse (42) in Langsrich- 
tung in Bezug zum distalen mit Gewinde versehenen 
Bol^enteils (26) im Sinne einer Reduzierung der Implan- 
tatlange ermoglicht , 

in Kombination mit 
2) einem Schraubendreher (60) zum Einsetzen und Entfernen 
eines Implantats (20), insbesondere nach einem der 
Anspriiche 1 bis 8, mit einem mit Gewinde versehenen 
Bolzen (22), der mit einer mit einem Kopf .( 52 ) versehe- 
nen HUlse (42) verschraubt ist, wobei der Schraubendreher 
umfaBt: 

(a) einen Handgriff (62); 

(b) einen inneren Stab (64) mit einem distalen Stabende (82) 
und einem proximalen Stabende und mit einer ersten 
Drehereinrichtung (82) am distalen Stabende, die in die 
HUlse (42) des Implantats (20) paBt und mit dem proxima- 
len Ende (36) des mit Gewinde versehenen Bolzen (22) des 
Implantats (20) zusammenpaBt , wobei der innere stab (64) 
an seinem proximalen Stabende mit dem Handgriff (62) ver- 
bunden ist; 
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) einen aufleren zylindrischen Teil (74) , der in sich den 
inneren Stab (64) enthSlt urid der ein distales zylindri- 
sches Ende (76) und ein proximales zylindrisches Ende hat 
sowie eine Verriegelungseinrichtung (66, 68, 70) an 
seinem proximalen zylindrischen Ende aufweist, die dazu 
ausgebildet ist, den aui3eren zylindrischen Teil (74) 
losbar mit dem Handgriff (62) zu verriegeln, wobei 
weiterhin der auBere zylindrische Teil (74) am distalen 
zylindrischen Ende (76) eine zweite Drehereinrichtung 
(78) aufweist, die mit einer Vertierung (56) im Kopf (52) 
der HUlse (42) des Implantats (20) in Drehrichtung 
mitnehmend in Eingriff bringbar ist. 
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